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1. Занятие № 6
Тема: «  Вульвоскопия».

2.Формы работы:

1. - Подготовка к практическим занятиям.

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 
1.Перечислите основные показания для взятия мазков на флору и цитологию.

2.Что такое степень чистоты влагалища?

3. Перечислите степени чистоты влагалища .

4. Какие причины могут исказить результат ПАП-теста?

.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы (тестовые задания с эталонами ответов). 
Вопрос 1. что входит в понятие «вульва»
1. малые и большие половые губы, клитор,лобок, уретра, девственная плева, бартолиновы железы

2. малые и большие половые губы, клитор,лобок, уретра, девственная плева

3. клитор,лобок, уретра, девственная плева, бартолиновы железы

Ответ -1

Вопрос 2. Степени увеличения при вульвоскопии

1. 5-10

2. 10-20

3. 15

4. 5-20

Вопрос 3

 Вопрос 3. Противопоказания для вульвоскопии 

1. Нет

2. Возраст пациентки

3. Обострение хронических заболеваний

Вопрос 4 что позволяет вульвоскопия

1. Взять прицельную биопсию

2. Просто осмотреть слизистую под увеличение

3. 1,2 вариант

Ответ 3

       Вопрос 5 . можно ли проводить вульвоскопию девственницам 

1.да 

2. нет

Ответ -1
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Женщина, 48 лет, обратилась с жалобами на зуд в области клитора и малых половых губ, усиливающиеся ночью. Депрессия. Объективно: большие и малые половые губы сморщены, кожно-слизистый покров истончён, блестящего цвета, напоминающий пергамент. Вход во влагалище сильно сужен.

1. Диагноз.
2. Этиология.
3. Методы диагностики.
4. Техника вульвоскопии.
5. Диф.диагностика.
Эталон ответа задача 1

1.Крауроз вульвы.(хроническая инволютивно-склеротическое состояние вульвы)

2.признаны 2 гипотезы: нейроэндокринная и вирусная.

3. тщательный клинический осмотр, вульвоскопия, цитология мазка, флюоресцентная вульвомикроскопия.

4. Вульва тщательно осматривается с помощью кольпоскопа на всём протяжении, оценивается кожно-слизистый покров вульвы, пигментация, наличие новообразований, гиперкератоза. Затем производится обработка вульвы раствором метиленового синего или расвором Люголя, после чего указанные растворы смываются фурациллином или физ.раствором и оценивается наличие и интенсивность окрашивания кожно-слизистого покрова вульвы. С мест, где произошло интенсивное окрашивание- производится биопсия с последующим гистологич. иследованием.

5.Склеротич.лашай, плоскоклеточная гиперплпзия, болезнь Боуэна.
Задача 2

Женщина,52 лет, с жалобами на зуд,болями в области НПО, жжение при акте дефекации и мочеиспускании. Наличие трещин.  Объективно: большие и малые половые губы обычного строения, кожно-слизистый покров фрагментарно утолщен за счёт участков с белой поверхностью, приподнятых над уровнем кожи, преимущественно в верхней трети больших половых губ ,ближе к передней спайки.

1. Диагноз.
2. Этиология.
3. Методы диагностики.
4. Техника вульвоскопии.
5. Диф.диагностика.
Эталон задача 2

1Лейкоплакия вульвы.
2. нейроэндокринные заболевания( ожирение ,АГ, СД, наличие сопутствующей инфекции. Также сифилиз, венерическая лимфогранулёма и ВПЧ.)

3. тщательный клинический осмотр, вульвоскопия, цитология мазка, флюоресцентная вульвомикроскопия.

4. Вульва тщательно осматривается с помощью кольпоскопа на всём протяжении, оценивается кожно-слизистый покров вульвы, пигментация, наличие новообразований, гиперкератоза. Затем производится обработка вульвы раствором метиленового синего или расвором Люголя, после чего указанные растворы смываются фурациллином или физ.раствором и оценивается наличие и интенсивность окрашивания кожно-слизистого покрова вульвы. С мест, где произошло интенсивное окрашивание- производится биопсия с последующим гистологич. иследованием.

5.Склеротич.лашай, саркома вульвы, меланома вульвы.

6.Перечень практических умений по изучаемой теме проведение вульвоскопии.
1. Акушерство и гинекология: руководство для врачей и студентов/ Под ред. Г.М.Савельевой и Л.Г. Сичинава. – М.: ГЕОТАР- Мед, 1997. 
2. Акушерство и гинекология: клинические рекомендации 2005/ Под ред. В.И. Кулакова - М.: ГЕОТАР- Медиа 2005.
3. Гинекология от десяти учителей: пер с англ./ под ред. С. Кэмпбелла, Э. Монга- 17-е изд.- М.: Медицинское информационное агенство, 2003.-328 с.
4. Гинекология от пубертата до менопаузы/ Под ред. Э.К. Айламазяна- М.: ООО "МЕДпресс-информ", 2006. 
5. Избранные вопросы акушерства и гинекологии/ под ред. А.Т. Егоровой.- Красноярск: Универс, 2006._ 132с.
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